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Uvod: Kronična duševna motnja se kaže kot sprememba ali odklon v vedenju, čustvovanju, 
doživljanju in delovanju posameznika, kar mu lahko onemogoča normalno življenje. Osebe 
s kronično duševno motnjo so pogosto obravnavane v psihiatričnih ustanovah ter socialnih 
zavodih. Med pomembnejše naloge medicinske sestre pri osebah z duševno motnjo sodita 
tudi priprava in deljenje zdravil, ki sta skupaj s psihoterapijo ključni za zdravljenje in 
preprečevanje ponovitvenih epizod ter vzdrževanje stabilnega stanja duševne motnje. 
Namen: Namen diplomskega dela je predstaviti posebnosti obravnave oseb s kronično 
duševno motnjo v povezavi s pripravo in deljenjem zdravil ter opredeliti kompetenčni okvir 
izvajalcev zdravstvene nege pri tem. Metode dela: Diplomsko delo je nastalo na podlagi 
deskriptivnega pregleda slovenske in tuje literature. Iskanje znanstvenih in strokovnih 
člankov je potekalo preko podatkovnih baz Pubmed/Medline, Science direct, CINAHL in z 
oddaljenim dostopom Digitalne knjižnice Univerze v Ljubljani (DiKUL). Rezultati: 
Medikamentozno zdravljenje je na področju psihiatrije zaradi slabe adherence pacientov 
pogosta težava. Komunikacijske veščine in terapevtski odnos zdravstvenih delavcev ki ga 
pridobijo v času formalnega in neformalnega izobraževanja, v psihiatriji in na ostalih 
področjih zdravstva pomembno pripomoreta k dvigu uspešnosti zdravljenja. Poleg 
zdravnika, ki zdravilo predpiše, je pomembna tudi medicinska sestra, ki to pripravi, aplicira, 
dokumentira in opazuje pojav želenih in neželenih učinkov. Razprava in zaključek: Zaradi 
vedno večje polimorbidnosti oseb s kronično duševno motnjo v zdravstvenih in socialnih 
zavodih je potrebno posodabljati znanje zdravstvenih delavcev, ki s kakovostno 
komunikacijo in zaupnim medosebnim odnosom pomembno prispevajo k uspešnemu 
obvladovanju in zdravljenju duševnih motenj. Diplomirane in srednje medicinske sestre 
imajo glede na formalno izobrazbo dodeljene različne kompetence na področju priprave in 
aplikacije zdravil. Njihovo delo se med seboj tesno prepleta in dopolnjuje.  
Ključne besede: duševno zdravje, medikamentozna terapija, kompetence, medicinska 

































Introduction: Chronic mental disorder manifests as a change or deviation in an individual’s 
behavior, emotions, experiences, and actions which can make normal life impossible for him 
or her. People with chronic mental disorders are often treated in psychiatric institutions and 
social institutions. Among the more important tasks of a nurse in people with a mental 
disorder, there are the preparation and distribution of medications, which together with 
psychotherapy are crucial for the treatment and prevention of recurrent episodes and the 
maintenance of a stable state of mental disorder. Purpose: The purpose of the bachelor’s 
thesis is to present the specifics of the treatment of persons with chronic mental disorders in 
connection with the preparation and distribution of medications and to define the 
competence framework of nursing care providers in the process. Methods: The bachelor’s 
thesis was created based on a descriptive systematic review of Slovenian and foreign 
literature. The search for scientific and expert articles took place through the databases 
Pubmed/Medline, Science Direct, CINAHL, and with remote access to the Digital Library 
of the University of Ljubljana (DiKUL). Results: Drug therapy is a common problem in the 
field of psychiatry because of poor patient adherence. Communication skills and the 
therapeutic attitude of health professionals that they acquire during formal and non-formal 
education, in psychiatry, and in other fields of healthcare contribute to raising the 
effectiveness of treatment significantly. In addition to the prescribing physician, the nurse 
who prepares, administers, and documents that, as well as observes the occurrence of desired 
and adverse effects, is also important. Discussion and conclusion: Because of the increasing 
polymorbidity of people with a chronic mental disorder in healthcare and social care 
institutions, it is necessary to update the knowledge of health workers who make an 
important contribution to the successful management and treatment of mental disorders 
through qualitative communication and confidential interpersonal relationships. Depending 
on their formal education, registered nurses and nurses are assigned different competencies 
in the field of preparation and application of medicines. Their work is closely intertwined 
and complementary. 
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1.1 Duševno zdravje 
Duševno zdravje je del celotnega zdravja in je stanje posameznikovega dobrega počutja, kar 
mu omogoča uresničevanje njegovih sposobnosti ter spopadanje z različnimi življenjskimi 
ovirami. Dobro počutje mu omogoča produktivno delovanje in s tem doprinos k skupnosti. 
Svetovna zdravstvena organizacija poudarja, da duševno zdravje ni samo odsotnost duševne 
motnje ali invalidnosti ter da je za posameznika zelo pomembno, da duševno zdravje 
nenehno obnavlja in ohranja. Duševno zdravje lahko na vsakdanje življenje, odnose in ne 
nazadnje tudi na fizično zdravje vpliva pozitivno ali negativno. Tako lahko medosebni 
odnosi in fizični dejavniki prispevajo k nastanku motenj v duševnem zdravju (WHO − World 
Health Organization, 2018). 
Duševno zdravje posamezniku pomaga uresničevati njegove umske in čustvene sposobnosti 
na področju zasebnega delovanja ter delovanja na družbeni in poklicni poti. (NIJZ − 
Nacionalni inštitut za javno zdravje, 2015). Pri spodbujanju pozitivnega duševnega zdravja, 
zdravljenju, rehabilitaciji ter preprečevanju bolezni imata pomembno vlogo promocija 
zdravja in zdravstvena nega. Slednja se je skozi obdobja razvoja stroke spreminjala od 
varovanja zdravja in nudenja pomoči pri temeljnih življenjskih aktivnostih (TŽA) in 
izvajanja tehničnih in kasneje socioterapevtskih posegov do sedanje zdravstvene nege, ki 
temelji na procesni metodi dela na področju zdravstvene nege. Delovanje medicinsko sestro 
na različnih področjih vključuje v multidisciplinarni tim kot enakovredno članico v 
ambulantah, bolnišnicah ter širši skupnosti in psihosocialni rehabilitaciji (Čuk, 2010). 
Galderisi in sodelavci (2015) govorijo o novi predlagani definiciji duševnega zdravja, ki se 
glasi, da je duševno zdravje dinamično stanje notranjega ravnovesja, ki posameznikom 
omogoča uporabo svojih sposobnosti v skladu z univerzalnimi vrednotami družbe. Osnovne 
kognitivne in socialne veščine, sposobnost prepoznavanja, izražanja in modulacije lastnih 
čustev ter sočustvovanja z drugimi, prožnost in sposobnost obvladovanja škodljivih 
življenjskih dogodkov in delovanja v družbenih vlogah in harmoničen odnos med telesom 
in umom predstavljajo pomembne sestavine duševnega zdravja, ki v različni meri prispevajo 
k stanju notranjega ravnovesja. 
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1.2 Kronična duševna motnja 
Posameznik ima v različnih življenjskih obdobjih lahko težave na področju duševnega 
zdravja. Kadar te pomembno vplivajo na njegovo delovanje in ga pri določenih aktivnostih 
ovirajo, govorimo o duševni motnji. V sodobnem času prevladujejo predvsem depresivna, 
tesnobna in stresna motnja. Raziskave kažejo na povezavo med težavami v duševnem 
zdravju in revščino; slednja namreč povečuje tveganje za nastanek duševnih motenj (NIJZ, 
2015). Lovrečič (2020) navaja še, da z leti v ospredje prihaja demenca, kot velik 
javnozdravstveni problem. V svetu je leta 2018 živelo 50 milijonov oseb z demenco, po 
izračunih SZO pa se do leta 2050 pričakuje, da se bo število oseb z demenco najmanj 
potrojilo. 
Zaradi vedno večje prevalence oseb s težavami v duševnem zdravju postaja to področje 
vedno bolj aktualno v Sloveniji, Evropi in svetu. Raziskave kažejo na vse večjo nagnjenost 
prebivalstva k nastanku duševnih motenj; leta 2011 jih je v Evropi imelo 38,2 % ljudi, kar 
predstavlja približno 164,8 milijonov. Posledično so močno obremenjeni zdravstveni, 
gospodarski, socialni, izobraževalni, družinski in pravosodni sistemi držav. Tudi v Sloveniji 
so duševne motnje med najpogostejšimi razlogi za bolniško odsotnost z dela. Ljudje s 
težavami v duševnem zdravju imajo zaradi pogostih odsotnosti občutno zmanjšan dohodek, 
kar pogosto vodi v revščino. Zaradi svoje bolezni se običajno predčasno upokojijo. Poleg 
bremena, ki jim ga nalaga duševna motnja, so skupaj s svojimi svojci pogosto deležni 
diskriminacije in izobčenosti (ReNPDZ18-28 − Resolucija o nacionalnem programu 
duševnega zdravja 2018-2028, 2018). 
 V letu 2015 je v Evropski uniji razširjenost duševnih bolezni 12 odstotna, vključno z 
nevrološkimi motnjami, kot so demenca, epilepsija ter različne vrste glavobola pa 50% 
(WHO, 2019). 
Zdravstvena nega na področju psihiatrije obsega medicinsko sestro in pacienta, odnos med 
njima ter sodelovanje in interakcije v procesu komunikacije. Delovanje zdravstvene nege je 
usmerjeno predvsem v zagotavljanje pacientove uspešnosti in dvig zadovoljstva v življenju. 
Je specializirano področje zdravstvene nege, ki povezuje znanje zdravstvene nege ter 
medicine in se predvsem oprijema sociološkega in psihološkega znanja (Gnezda, 2009). 
Zdravstvena nega na področju psihiatrije je skrb za ljudi s patološkimi miselnimi procesi ali 
katerokoli drugo duševno motnjo, ki posamezniku onemogoča normalno življenje. Cilj 
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medicinske sestre na tem področju je ohranjanje duševnega zdravja in preprečevanje ter 
odstranjevanje duševnih motenj (WHO, 2018). 
Na področju duševnega zdravja najprej stremimo k promociji le-tega, medtem ko si ob 
poslabšanju zdravja in pojavu duševnih motenj želimo izboljšanja zdravstvenega stanja. V 
nekaterih primerih ozdravitve ne pričakujemo, zato si želimo vsaj vzdrževati obstoječe stanje 
in ga po možnosti izboljševati (Zaletel, 2009). 
 
1.3 Institucionalno zdravstveno in socialno varstvo 
Specialistično bolnišnično, specialistično ambulanto zdravljenje ter konziliarno dejavnost na 
področju psihiatrije opravljajo psihiatrične bolnišnice, klinike in oddelki splošnih bolnišnic. 
Osebe, ki akutno bolnišnično zdravljenje povezano z duševno motnjo zaključijo ali tisti, ki 
bolnišničnega oziroma ambulantnega zdravljenja ne potrebujejo, lahko bivajo v socialno 
varstvenih zavodih. To so lahko splošni ali posebni javni socialno varstveni zavodi ali 
koncesionarji, ki delujejo v mreži javne službe in so namenjeni bivanju, varstvu in življenju 
oseb s kronično duševno motnjo (ZDZdr – Zakon o duševnem zdravju, 2008). 
Institucionalno varstvo po Zakonu o socialnem varstvu zagotavlja do tega upravičenemu 
posamezniku vse oblike pomoči v zavodu, nadomestni družini ali drugače organizirani 
obliki, nadomeščanje ali dopolnjevanje funkcije njegove lastne družine. Predvsem je 
institucionalno socialno varstvo namenjeno zagotavljanju bivanja, organizirane prehrane ter 
varstva in zdravstvenih uslug (ZSV − Zakon o socialnem varstvu, 2017). 
Zagotavlja se v skupinskem bivalnem okolju, namenjenem zadovoljevanju funkcionalnih, 
zdravstvenih, osebnih, socialnih in stanovanjskih potreb posamezniku s telesnimi, duševnimi 
in ali razvojnimi težavami. V institucionalnih okoljih, kot so socialno varstveni zavodi ter 
domovi za ostarele, so oskrbovani ranljivi otroci, starejši odrasli ter posamezniki z motnjami 
v razvoju ali kroničnimi duševnimi motnjami. Oskrba pogosto vključuje bivanje, 24-urni 
nadzor, spremljanje, pomoč pri vseh TŽA, zdravstveno oskrbo, rehabilitacijo, prilagoditvene 
pripomočke in opremo, psihološke storitve in socialne dejavnosti. Glede ne potrebe pacienta 
in ustanovo se razlikujejo tudi stroški oskrbe (Galik, 2013). 
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Eden izmed izzivov ReNPDZ18-28 (2018) je zmanjševanje institucionalizacije s 
povečanjem delovanja mreže služb za duševno zdravje. Tako bi osebam z duševno motnjo 
približali službe skupnostne psihiatrične obravnave, ki bi bile komplementarne bolnišnicam 
in socialnovarstvenim zavodom. 
1.4 Posebnosti pri uporabi zdravil za zdravljenje kronične 
duševne motnje 
Pri zdravljenju duševnih motenj je poleg drugih pomembnih načinov zdravljenja poseben 
poudarek namenjen aplikaciji zdravil. Vzdrževalno zdravljenje z zdravili močno zmanjša 
število ponovitev bolezni, čeprav je dokazano, da kljub rednemu zdravljenju s psihiatričnimi 
zdravili pri tretjini pacientov pride do ponovitve bolezni (DiBonaventura et al., 2012). 
Navadno so priprave, da pacient prične z jemanjem terapije dolgotrajen proces, pri katerem 
smo lahko uspešni samo, če s pacientom vzpostavimo zaupen terapevtski odnos. Ko pacient 
ugotovi, da lahko z rednim jemanjem predpisane terapije poveča nadzor nad življenjem in 
njegovo kakovostjo ter izboljša medosebne odnose, se običajno odloči za jemanje zdravil 
kljub težavam, ki jih ta povzročajo (Švab, 2014). 
Podatki iz različnih delov sveta kažejo povečanje števila izdanih receptov za zdravila, ki se 
uporabljajo za zdravljenje kroničnih duševnih motenj. Sorazmerno s številom receptov se 
večajo tudi stroški, namenjeni zdravljenju in obvladovanju duševnih motenj (Ilyas, 
Moncrieff, 2012). 
1.4.1 Vrste zdravil in stranski učinki pri zdravljenju kronične 
duševne motnje 
Farmakološke oblike zdravljenja v psihiatriji so različne; najpogosteje uporabljeni so 




Depresija je duševna motnja, za katero je značilno stalno stanje globoke žalosti in brezupa. 
Oseba izgubi zanimanje za katerokoli dejavnost, ki ji je običajno predstavljala užitek. Ti 
simptomi pa morajo biti stalno prisotni vsaj dva tedna. Slaba volja enkrat mesečno z ali brez 
razloga še ne pomeni depresije. Kakovost zdravstvene in socialne oskrbe pacienta z depresijo 
je potrebno zagotoviti s čim hitrejšim diagnosticiranjem in zdravljenjem z učinkovitim 
antidepresivom v ustreznem terapevtskem odmerku (Lebedyn, 2020). Antidepresivi so kot 
farmakološka oblika zdravljenja depresije, poleg psihoterapije osnova terapevtske strategije, 
ki traja najmanj 6 mesecev. Terapija depresije poteka v treh fazah in sicer: akutna, 
nadaljevalna in vzdrževalna (Anderluh, 2010). V Sloveniji so v uporabi: citalopram, 
paroksetin, sertralin, escitalopram, mirtazapin, bupropion, tianeptin, venlafaksin, duloksetin 
in agomelatin (Fürst, Samaluk, 2014). 
Ker antidepresivi zavirajo delovanje več prenašalcev imajo posledično več tudi stranskih 
učinkov. Med pogostejšimi so zaprtje, ki lahko vodi v ileus, motnje vida, suha usta, povečano 
potenje, povišana telesna teža, glavobol, nemir, hipotenzija in zastoj uriniranja. Pri novejših 
antidepresivih, tako imenovanih SSRI (zaviralci ponovnega privzema serotonina), so 
neželeni stranski učinki podobni prejšnjim; dodatno lahko pride do spolne motnje, slabosti, 
bruhanja in nespečnosti (Vitorovič, 2009). 
1.4.1.2 Anksiolitiki in hipnotiki 
Anksiozne motnje, kot so generalizirana anksiozna, panična/agorafobija, socialna anksiozna 
in druge, so najpogostejše psihiatrične motnje. Zdravljenje anksioznih motenj je indicirano, 
kadar pacient pokaže izrazito stisko ali trpi zaradi zapletov, ki so posledica le-teh. Anksiozne 
motnje se zdravi s psihoterapijo in farmakoterapijo: najpogosteje s kombinacijo obojega 
(Bandelow et al., 2017). Zdravila prvega izbora za zdravljenje so anksiolitiki in hipnotiki, ki 
jih delimo na benzodiazepine in ne-benzodiazepinske hipnotike. Poznamo benzodiazepine s 
kratko in dolgo delujočim delovanjem, katerih razpolovna doba se razlikuje od nekaj do 100 
ur (Pregelj, 2009). Uporabljajo se diazepam, lorazepam, bromazepam, alprazolam, 
flurazepam, nitrazepam, midazolam, zolpidem in klometiazol (Fürst, Samaluk, 2014). 
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Ob pravilni uporabi so ta zdravila dokaj varna. Stranski učinki, ki se pogosto pojavljajo pri 
pacientih so sedacija, motnje motorike, povečanje apetita, otežen govor ali ataksija; 
predvsem pri starejših lahko povečajo tveganje za padec (Vitorovič, 2009). 
1.4.1.3 Stabilizatorji razpoloženja 
Bipolarna motnja je ponavljajoča se motnja razpoloženja z visoko obolevnostjo in 
smrtnostjo. Prevladujoče razpoloženje pri bipolarni motnji je depresija; posledično je 
povečano tveganje za samomor (Bjørklund et al., 2016). V zadnjih dvajsetih letih je prišlo 
do bistvenih sprememb na področju zdravljenja bipolarnih motenj. Stabilizatorji 
razpoloženja so predpisani pacientom z bipolarno motnjo po vsem svetu (Fazel et al., 2014). 
Stabilizatorji razpoloženja, vključno z litijem in antikonvulzivi z natrijevim valproatom, so 
registrirani za zdravljenje bipolarne motnje. Dokazano je, da so lahko učinkoviti pri 
obvladovanju psihiatričnih stanj, kot so manija, depresija in tesnobna motnja (Su et al., 
2017). Tradicionalne stabilizatorje razpoloženja so v veliki meri izpodrinili antipsihotiki 
druge generacije. V uporabi so valproat, lamotrigin, karbamazepin (Rhee et al., 2020). 
Pri uporabi litija so stranski učinki lahko akutni, saj sta terapevtska in toksična doza zelo 
blizu. Toksično prepoznamo po tremorju, glavobolu, driski, bruhanju ali zabrisanem govoru. 
Kadar gre za prizadetost živčevja, lahko opazimo nistagmus, rigidnost ter znake demence. 
Litij slabo vpliva tudi na delovanje ledvic. Valproat kot najpogostejši antikonvulziv je 
nevaren za jetra. Povzroča motnje prebave ter izpadanje las. Uporaba lamotrigina lahko 
povzroči izpuščaje, utrujenost, dvojni vid, bruhanje ter zaprtje. Hudi zapleti pri uporabi 
karbamazepina so najpogosteje hematološki; lahko se pojavijo tudi zaspanost, vrtoglavica 
ter edemi (Vitorovič, 2009). 
1.4.1.4 Antipsihotiki 
Psihoza se nanaša na izkušnje z blodnjami, halucinacijami in miselnimi motnjami. V okviru 
motenj so skoraj vedno vključeni psihotični simptomi, kot sta shizofrenija, ki je najbolj 
poznana med psihotičnimi motnjami, in bipolarna motnja. Psihotični simptomi so dovolj 
močni, da povzročijo stisko ali funkcionalno okvaro (Sheffield et al., 2018). Antipsihotiki 
so bili v preteklosti uvrščeni med glavna pomirjevala in nevroleptike, ki so izjemno 
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prispevali k lažji obravnavi pacientov (Blessing, 2019). Tudi danes so ključna intervencijska 
strategija pri farmakoterapiji shizofrenije (Włodarczyk et al., 2017). Kot vzrok psihoz se 
navajajo motnje v delovanju dopaminergičnega sistema, zato večina antipsihotikov nanj 
deluje tarčno. Delimo jih na tipične in atipične (Pregelj, 2009). Med njih spadajo: promazin, 
flufenazin, ziprazidon, klozapin, olanzapin, kvetiapin, sulpirid, amisulprid, risperidon, 
aripiprazol in paliperidon (Fürst, Samaruk, 2014). 
Neželeni stranski učinki, ki jih lahko opazimo pri jemanju antipsihotikov, so nekontrolirani 
spazmi mišic kateregakoli dela telesa, obračanje oči navzgor, zvijanje vratu, parkinsonizem 
(brezizrazen obraz, monoton govor, slinjenje, majhni koraki), akatizija (notranji nemir, želja 
po gibanju, prestopanje), tardivna diskinezija (mljaskanje, žvečenje, plazenje jezika, 
nehoteni gibi rok), nevroleptični maligni sindrom (zelo resno in življenjsko nevarno stanje 
– visoka temperatura, mišična rigidnost, motnje zavesti), ginekomastija, spolne in 
menstrualne motnje, motnje srčnega ritma, zaprtje in suha usta (Vitorovič, 2009). 
1.4.1.5 Antidementivi 
Demenca je nevrodegenerativna bolezen, ki zahteva farmakološko zdravljenje. V zadnjih 
letih je vidna hitra rast števila pacientov ter povečana uporaba zdravil proti demenci. Glede 
na svetovna poročila je bilo leta 2015 po svetu 46,8 milijona registriranih oseb z demenco. 
Na področju farmakološkega zdravljenja na demenco ugodno vplivajo antidementivi, ki z 
zaviranjem acetilholinesteraze v sinaptični špranji povečajo koncentracijo acetilholina (Yu 
et al., 2019). To so: rivastigmin, donepezil, galantamin in memantin (Fürst, Samaluk, 2014). 
Stranski učinki antidementivov so predvsem prebavne narave, slabost, bruhanje, slinjenje, 
krči, driska. Nekateri lahko povzročijo tudi agitacijo, zaprtje, halucinacije in vrtoglavico 
(Vitorovič, 2009). 
1.4.2 Načini aplikacije zdravil pri zdravljenju kronične duševne 
motnje 
Pravilna uporaba zdravil je vedno večja skrb za javno zdravje. Nespoštovanje terapije je 
povezano s slabimi zdravstvenimi rezultati in višjimi stroški za javno zdravstvo. Pri 
intervencijah za izboljšanje upoštevanja je potrebno poznati značilnosti in potrebe 
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posameznih skupin pacientov. Zlasti geriatrična, pediatrična in psihiatrična populacija 
pacientov ima posebne želje oziroma potrebe, ki jih je dobro upoštevati pri farmacevtskem 
oblikovanju zdravil (Menditto et al., 2020). 
Peroralna pot je najpogostejša pot uporabe za različne farmacevtske dozirne oblike (tablete, 
kapsule, raztopine, suspenzije, emulzije in sirupe), ki so enostavne in varne za pacienta 
(Gulsun et al., 2017). 
1.4.3 Klinična pot pri uporabi specifičnih zdravil za zdravljenje 
kronične duševne motnje 
Klinična pot o uporabi specifičnih zdravil na področju psihiatrije je v Univerzitetni 
psihiatrični kliniki Ljubljana v uporabi od leta 2016. V klinični poti najdemo pomembne 
informacije v zvezi z aplikacijo valproata, litija, karbamazepina in klozapina. 
Klinična pot je oblikovana tako, da je namenjena enemu pacientu. Na začetku je prostor za 
nalepko s pacientovimi podatki; sledijo tabelarično urejene krvne preiskave, posegi in 
aktivnosti zdravstvene nege, ki morajo biti opravljeni pred uvedbo posameznega zdravila in 
nato periodične kontrole glede na določitev v klinični poti. V tabeli je prostor namenjen 
datumu planirane naslednje preiskave ter podpisu zdravnika. Na koncu vsake tabele so pri 
vseh štirih navedene indikacije in kontraindikacije, okvirni odmerek, dovoljena in želena 
raven zdravila v krvi ter posebne previdnosti pred in med zdravljenjem: priklozapinu je 




Namen diplomskega dela je pregledati literaturo o obravnavi oseb s kronično duševno 
motnjo v zdravstvenih zavodih in socialnih ustanovah ter s pregledom literature ugotoviti 
vlogo medicinske sestre pri pripravi in deljenju zdravil. Vloga medicinske sestre na področju 
priprave in deljenja zdravil bo utemeljena s pomočjo pregleda literature. 
Cilja diplomskega dela: 
• predstaviti posebnosti obravnave oseb s kronično duševno motnjo v povezavi s 
pripravo in dajanjem zdravil, 
• opredeliti kompetenčni okvir izvajalcev zdravstvene nege pri pripravi in dajanju 



















3 METODE DELA 
Pri pisanju diplomskega dela je bila uporabljena deskriptivna metoda dela s sistematičnim 
pregledom znanstvene in strokovne literature v slovenskem in angleškem jeziku. Podatke 
smo iskali v podatkovnih bazah PubMed, Science Direct, Medline in CINAHL ter slovenski 
bazi podatkov COBISS.SI (Kooperativni bibliografski sistem in servis) in preko oddaljenega 
dostopa Digitalne knjižnice Univerze v Ljubljani (DiKUL). Iskanje je potekalo na podlagi 
ključnih besed: duševno zdravje, socialno varstveni zavod, medikamentozna terapija, 
kompetence, medicinska sestra in v angleščini: mental health, drug therapy, competencies, 
nurse in social welfare institution. Med seboj so bile ključne besede kombinirane z vezniki 
IN/ALI oziroma AND/OR. Prvi korak iskanja je bil na podlagi ključnih besed ter kombinacij 
le-teh. Nato so bili uporabljeni tisti članki, ki so imeli prosto dostopno celotno besedilo, 
napisani v angleškem ali slovenskem jeziku ter objavljeni po letu 2010 in se je njihova 
vsebina ujemala s temo diplomske naloge. Vsebina uporabljenih člankov je morala opisovati 
posebnosti zdravstvene nege pacienta s kronično duševno motnjo pri pripravi in dajanju 
zdravil ter kompetenčni okvir izvajalcev zdravstvene nege pri tej aktivnosti. V končno 
analizo za pripravo diplomskega dela je bilo vključenih 30 enot literature. Obdobje iskanja 
literature je potekalo od maja do septembra 2020. 
Tabela 1: Prikaz števila zadetkov v posameznih podatkovnih bazah 
Baza podatkov Ključne besede 
Št. zadetkov    (brez 
vklj. kriterijev) 
Št. zadetkov      (z 
vklj. kriteriji) 
PUB MED 
Mental health AND 
drug therapy AND 
competencies AND 




Mental health AND 
drug therapy AND 
competencies AND 





Mental health AND 
drug therapy AND 
competencies AND 




Mental health AND 
drug therapy AND 
competencies AND 




Mental health AND 
drug therapy AND 
competencies AND 
nurse AND social 
welfare institution. 
695 154 












V rezultatih bodo predstavljene ugotovitve pregleda literature, ki se nanašajo na zastavljena 
cilja diplomskega dela. V prvem podpoglavju bodo opisane posebnosti zdravstvene nege 
pacienta s kronično duševno motnjo v institucionalnem socialnem varstvu na področju 
priprave in dajanja zdravil. V drugem delu bo predstavljen kompetenčni okvir medicinskih 
sester na podlagi novega dokumenta Poklicne kompetence in aktivnosti izvajalcev v 
dejavnosti zdravstvene nege. 
4.1 Posebnosti zdravstvene nege pacienta s kronično duševno 
motnjo v  zdravstvenih zavodih in socialnih ustanovah v 
povezavi s pripravo in dajanjem zdravil 
Slab odnos do psihiatričnih zdravil je velik dejavnik neuspešnosti zdravljenja, kar poveča 
tveganje za ponovitev bolezni in hkrati zviša stroške  zdravljena. Jemanje predpisane terapije 
izboljša nadzor nad simptomi bolezni ter izboljša kakovost življenja. Odnos do psihiatričnih 
zdravil oblikujejo subjektivni občutki, izkušnje, prepričanja in mnenja pacientov. Negativen 
odnos do teh zdravil je v klinični praksi zelo pogost pojav. Čeprav raziskave kažejo tudi na 
to, da zaradi neupoštevanja pri jemanju predpisane terapije pacienti pogosto potrebujejo 
ponovne hospitalizacije in verjetno posledično tudi prej umrejo zaradi potencialno 
ozdravljivih stanj. Pacienti, ki jemljejo antipsihotike prve generacije in dolgo delujoče 
antipsihotike, so imeli bolj negativen odnos do zdravljenja, saj so imeli pogoste negativne 
izkušnje s stranskimi učinki, ki jih ta povzročajo, in sicer diskinezija, motnje spolnosti, 
parkinsonizem in slinjenje. Študije so pokazale, da skoraj tri četrtine pacientov živi z 
negativnim odnosom do jemanja zdravil (Kassew et al., 2019). 
Terapevtski odnos je osrednjega pomena pri obravnavi oseb z motnjo v duševnem zdravju. 
V petdesetih letih prejšnjega stoletja je teoretičarka Hildegard E. Peplau prva zasnovala cilj 
odnosa med medicinsko sestro in pacientom. To je terapevtki odnos, preko katerega skuša 
medicinska sestra izboljšati zdravstveno stanje osebe, ker ta dokazano izboljša izid 
zdravljenja in poveča učinek katerega koli posega na psihiatričnih oddelkih (Moreno-
Poyato, Rodriguez-Nogueira, 2020). 
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Shizofrenija je bolezen, ki prizadene več kot 21 milijonov ljudi na svetu. Raziskave kažejo, 
da približno polovica teh pacientov kljub dokazanim koristim ne upošteva zdravljenja z 
zdravili. Težave z upoštevanjem farmakološkega zdravljenja pri pacientih s shizofrenijo 
povzročajo veliko škodljivih posledic, kot so povečano število ponovnih hospitalizacij, 
visoki zdravstveni izdatki, poslabšanje simptomov bolezni, recidivi, zmanjšana 
funkcionalnost in samomori. Emsley in sodelavci (2015) so v raziskavi z anketiranjem 
29.549 medicinskih sester, zaposlenih v psihiatričnih bolnišnicah in ambulantah v 
devetindvajsetih državah Evrope in srednjega Vzhoda, ugotovili, da ima medicinska sestra 
ključno vlogo pri spodbujanju upoštevanja jemanja zdravil ter nadzoru le-tega. Dokazi 
kažejo na pomembno korist podpore medicinske sestre, zlasti tiste, ki je usposobljena za 
širša vprašanja o farmakološkem zdravljenju. 
V dveh izmed norveških domov za starejše je bila izvedena raziskava o vlogi medicinske 
sestre pri dajanju zdravil v okviru institucionalnega varstva. Ugotovili so, da je zaradi vse 
večje polimorbidnosti v institucionalnem varstvu temu primerna tudi potreba po posodobitvi 
usposobljenosti in pridobivanju več formalnih in neformalnih znanj na področju priprave in 
dajanja zdravil. Medicinske sestre imajo več odgovornosti. Ohranjanje usposobljenosti je 
odvisno predvsem od njihove osebne pobude. Pritožujejo se, da morajo izrabiti svoj prosti 
čas, če želijo pridobiti nova znanja, ne da bi za to prejele finančna povračila ali spodbudo. 
V zahtevnem okolju dela medicinske sestre je pomembno sodelovanje v timu. Visok delež 
anketiranih meni, da je bistvenega pomena to, da lahko pri pripravi in dajanju zdravil prosijo 
sodelavca za pomoč, nasvet ali mnenje. Pomembni so tudi izmenjava izkušenj pri obravnavi 
pacientov ter prilagodljivo vedenje medicinskih sester (Odberg et al., 2018). 
Kaplan in sodelavci (2013) v raziskavi navajajo dobro učinkovitost peroralnih 
antipsihotikov, vendar je problem slaba adherenca pacientov. Kot dragoceno rešitev 
predstavljajo dolgo delujoče antipsihotike v obliki injekcij, za katere je znano da jih pacienti 
bolj upoštevajo. Ugotovitve vseeno kažejo na premajhno uporabo dolgo delujočih 
antipsihotikov, za kar se pogosto krivi napačno dojemanje s strani pacientov o njihovi 
učinkovitosti in prenašanju. Tisti pacienti, ki dolgo delujoče antipsihotike uporabljajo, imajo 
do njih pozitiven odnos. Novejše oblike dolgo delujočih antipsihotikov omogočajo manj 
lokalnih reakcij na mestu injiciranja, boljši farmakokinetični profil in enostavnejše oblike 
doziranja. Priporočila kliničnih smernic v Združenih državah Amerike so, da se uporaba 
dolgo delujočih antipsihotikov poveča in s tem zmanjša število ponovnih hospitalizacij. 
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Številne študije kažejo na to, da pacienti ne jemljejo zdravil po predpisih. V raziskavi 
navajajo slabo upoštevanje režima zdravljenja pri kroničnih pacientih. Ugotovili so, da le 50 
% pacientov jemlje predpisana zdravila. Navajajo tudi številne članke o zavračanju zdravil 
predvsem med pacienti z duševno motnjo. V raziskavi so ugotovili nekaj razlogov, zakaj 
zavračajo zdravila. Med naštetimi so: starost, prisotnost več psihotičnih bolezni, jemanje 
psihoaktivnih substanc, daljša zgodovina sodelovanja s službami za duševno zdravje ter 
ozaveščenost o pravici do zavrnitve predpisanega zdravljenja (Adelugba et al., 2016). 
Barreto (2017) je v raziskavi ugotovil, da je prikrita aplikacija zdravil pogosta praksa v 
številnih domovih za ostarele (43-71 %) v Angliji. V slednjih je 1,5-17 % pacientov prikrito 
prejemalo zdravila v hrani ali pijači. Do spremembe oblike zdravila, kot je drobljenje tablet 
ali odpiranje kapsul in mešanje s hrano ali pijačo pride v 11-31 %. Najpogosteje se takšen 
način uporablja pri pacientih z agresivnim vedenjem, s kognitivnimi motnjami, z učnimi 
težavami in tistih, ki terapijo zavračajo. Zdravila, ki so najpogosteje prikrito aplicirana, so 
antipsihotiki, anksiolitiki in hipnotiki. 
Starost ali določena bolezenska stanja lahko privedejo do tega, da pacient ne more, noče ali 
ne zna zaužiti zdravila. Pacienti z demenco ne zmorejo samostojno skrbeti za jemanje 
zdravil, zato potrebujejo nadzor osebja. Osebe s težjimi degenerativnimi spremembami 
prstov ali gibalno ovirani težko dostopajo do polic, omaric, idr., kjer so zdravila shranjena, 
zato jim osebje prilagodi prostor in pomaga vzeti zdravilo iz ovojnine, če je potrebno 
(Mikluž, Živič, 2014). 
Pri farmakološkem zdravljenju starostnikov se srečamo z ovirami in spremenjenim 
sodelovanjem. Pogosto pride do nerazumevanja ali napačne razlage navodil, težav zaradi 
pešanja vida, sluha in ročnih spretnosti v povezavi s prezahtevnim načinom apliciranja. 
Pogosto se pojavijo tudi nerazumevanje zdravstvenega stanja, pomena zdravljenja z zdravili, 
dvomi v povezavi z jemanjem le teh, pojav neželenih stranskih učinkov in nezadovoljstvo 
in nezaupanje zdravnikom in farmacevtom (Pisk, 2010). V raziskavi Pisk (2010) v katero je 
bilo vključenih 395 starostnikov (povprečna starost 74,7 let) so ugotovili, da v Sloveniji 
približno 15% starostnikov prejema 3 do 7 zdravil dnevno. Poleg predpisanih zdravil 62% 
anketiranih jemlje še zdravila brez recepta in prehranska dopolnila. Raziskava je pokazala, 
da starostniki zelo dobro poznajo namen, odmerke in način jemanja zdravil, slabše pa 
poznajo stranske učinke, ime zdravila in medsebojno delovanje zdravil. 
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V socialno varstvenih zavodih je potrebno stalno in hitro odzivanje osebja ter soočanje in 
prilagajanje na spremembe in nepredvidljive situacije predvsem kadar se soočajo s 
pacientom, ki predpisano terapijo opusti, odklanja, jemlje na tvegan način ali sam prilagaja 
odmerke. Medicinska sestra krepi pacientovo aktivno sodelovanje pri zdravljenju z zdravili. 
Pomaga mu, da uvidi svojo bolezen, mu krepi občutek, da le-to obvladuje ter ga spodbuja, 
naj vztraja v obravnavi ter nadaljuje z upoštevanjem navodil zdravljenja. Da bi bila pri 
svojem delu uspešna, mora imeti medicinska sestra dobro razvite podporne metode, kot so 
potrpežljivost, prilagodljivost, vztrajnost in optimizem. Pacientu nudi podporo, vir 
informacij, ga opogumlja in mu pomaga vzdrževati predpisan režim zdravljenja. Vse zgoraj 
našteto lažje doseže z zaupnim terapevtskim odnosom, ki ga mora vzpostaviti in vzdrževati. 
Hkrati mora izvajati nadzor. Mora se truditi razumeti razloge za pacientovo vedenje do 
zdravil (opustitev, odklanjanje, tvegano jemanje, nezaupanje, samovoljno prilagajanje 
odmerka itd.) (Hvala, Ferfolja, 2014). 
4.2 Kompetenčni okvir izvajalcev zdravstvene nege pri pripravi in 
dajanju zdravil pacientu s kronično duševno motnjo 
Kompetence izvajalcem zdravstvene nege omogočajo uspešno in učinkovito izvajanje 
zdravstvene nege. Predstavljajo sposobnost uporabe znanj in zmožnosti, ki so potrebne, da 
nekdo učinkovito opravi določeno nalogo v skladu s standardi delovne uspešnosti. 
Medicinska sestra svoje naloge opravlja na področju zdravstvene vzgoje, promocije zdravja 
in vzgoje za zdravje z načrtovanim, sistematičnim, avtonomnim in predvsem odgovornim 
delom (Železnik, 2008). 
Kompetence v literaturi opisujejo kot sposobnosti, ki so pridobljene z izkušnjami in učenjem 
ter kot optimalno vedenjsko lastnost, ki vodi do doseženega cilja. Kompetentnemu izvajalcu 
zdravstvene nege pripisujejo ustrezne osebnostne lastnosti, kvaliteto v poklicnih odnosih in 
vedenju ter zagotavljanje oskrbe na podlagi strokovnih znanj in spretnosti (Fukada, 2018). 
Teorija in praksa morata sodelovati za korist zdravih, bolnih in celotne družbe. Nosilka 
zdravstvene nege sta diplomirana medicinska sestra oz. diplomirani zdravstvenik; 
samostojno in sodelovalno vlogo ima srednja medicinska sestra oz. zdravstveni tehnik, 
bolničar negovalec pa podporno (Ažman, Prestor, 2019). 
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Dokument o poklicnih aktivnostih in kompetencah se je z leti obnavljal, dopolnjeval in 
spreminjal. Cilj teh dokumentov je bil ustvariti podlago za načrtovanje kadra, sistemizacijo 
delovnih mest, določanje kompetenc, prenovo in pripravo formalnih in neformalnih 
izobraževalnih programov ter organizacijo in razvoj dela. Vsebuje tudi aktivnosti, ki jih 
posamezniki v kliničnem okolju sicer izvajajo, vendar pogosto brez formalno pridobljenega 
znanja v procesu izobraževanja, kar pomeni, da za to ni pristojen in kompetenten. Dokument 
iz leta 2008 vsebuje seznam aktivnosti, ki so razdeljene kot v dokumentu iz leta 1997, le da 
so dodane še preprečevanje bolnišničnih okužb ter specifične aktivnosti v zdravstveni negi 
(ZN) (mentalno zdravje in psihiatrija, anesteziologija, oftalmologija, dializa, idr.). Veliko 
srednjih medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov je zaposlenih na delovnih mestih, kjer 
so prisiljeni opravljati delo diplomirane medicinske sestre/diplomiranega zdravstvenika, kar 
je privedlo do potreb po izpopolnjevanju dokumenta predvsem na področju socialno 
varstvenih zavodov, intenzivne terapije, dialize, transfuzije in drugih. Aktivnosti ZN na 
področju socialnovarstvenih zavodov so bile obravnavane 2015. Zadnja posodobitev 
dokumenta iz leta 2019 je oblikovana ločeno za vsako poklicno skupino (diplomirana 
medicinska sestra/zdravstvenik, srednja medicinska sestra/srednji zdravstvenik, bolničar–
negovalec in podiplomsko izobraženi izvajalci ZN). V dokumentu so poudarjene faze 
procesa zdravstvene nege (PZN): ocenjevanje in zbiranje zdravstvenih podatkov, določanje 
negovalnih diagnoz/negovalnih problemov, določitev ciljev ZN, načrtovanje intervencij, 
izvajanje le-teh ter vrednotenje (Ažman, Prestor, 2019). 
V spodnji tabeli so navedene poklicne kompetence in aktivnosti izvajalcev zdravstvene nege 
po dokumentu Poklicne kompetence in aktivnosti izvajalcev zdravstvene nege 2019. Naštete 
so poklicne aktivnosti, ki so povezane s pripravo in aplikacijo terapije od vzpostavljanja 
zaupnega odnosa, priprave zdravila, zdravstvene vzgoje in izvajanja aplikacij na različne 





Tabela 2: Najpogostejše poklicne aktivnosti DMS in TZN v povezavi s pripravo in 
deljenjem terapije (povzeto po: Ažman, Prestor, 2019) 




































































































Posebni varovalni ukrepi x x x x  x x  
Nadzor fizično/kemično oviranega pacienta x x x x  x x  
KOMUNIKACIJA – IZRAŽANJE 
POTREB IN ČUSTEV 
 
Terapevtska komunikacija s pacientom in 
njegovimi bližnjimi 
x x x x  x x  
PRIPRAVA IN DAJANJE ZDRAVIL, 
UČINKOVIN IN KRVNIH 
PRIPRAVKOV 
 
Priprava in dajanje zdravil, učinkovin in krvnih 
pripravkov na različne načine in z različnimi 
pristopi 
 x x x     
Dajanje zdravil per os, na kožo, sluznico, 
intra/sub/trans kutano, intramuskularno ter na 
druge neinvazivne načine 
     x x x 
Izvajanje dvojne kontrole pred aplikacijo 
visoko tveganih zdravil 
x x x x     
Priprava in razdeljevanje substitucijske terapije x x x x     
Opazovanje pacienta med in po dajanju 
zdravil, učinkovin in krvnih pripravkov 
x x x x  x x x 
Opazovanje pacienta pri aplikaciji dolgo 
delujočih zdravil –npr. antipsihotikov v DEPO 
obliki (intramuskularno) po protokolu v 
psihiatriji 
x x x x  x x x 
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Kontrola vbodnega mesta in prehodnosti žilnih 
pristopov 
x x x x  x x x 
Prepoznavanje stranskih in neželenih učinkov 
apliciranih zdravil in krvnih pripravkov 
  x x   x x 
Seznanjanje pacienta z možnimi stranskimi in 
neželenimi učinki zdravil 
x x x x  x x  
Izvajanje aktivnosti za uporabo specifičnih 
zdravil 
x x x x  x x  
Zdravstvena vzgoja in seznanjanje pacienta in 
njegovih bližnjih v zvezi s pravilnim jemanjem 
zdravil v vseh življenjskih obdobjih in 
bolezenskih stanjih 
x x x x  x x  
Druge PA s področja zagotavljanja priprave in 
dajanja zdravil, učinkovin in krvnih 
pripravkov, ki so skladne s programom 
dodiplomskega izobraževanja in so jasno 
opredeljene v programu 
x x x x  x x  
Depo terapijo se aplicira v obliki intramuskularnih injekcij, za kar je sicer srednja 
medicinska sestra kompetentna, vendar je zaradi specifike duševnih motenj aplikacija dolgo 
delujočih antipsihotikov kompetenca diplomirane medicinske sestre. Pred aplikacijo mora 
le-ta pacienta ustrezno informirati in pridobiti njegovo soglasje ali soglasje svojca (Loncnar, 
Ažman, 2019). 
Zdravstvena vzgoja je ključ do izboljšanja zavzetosti pacienta; njen cilj je vzgojiti 
ozaveščenega, zavzetega pacienta, ki zna ravnati z zdravili, ve kako ukrepati, če jih pozabi 
vzeti, kam se obrne v primeru pojava stranskih učinkov, zna voditi seznam zdravil, ki jih 
jemlje, in predvsem je poudarek na njegovi aktivni vključenosti. Pomembno je, da 
medicinska sestra zdravstveno vzgojo in psihoedukacijo prilagodi potrebam in zmožnostim 







V literaturi se pogosto navaja odklonilen odnos pacientov s kronično duševno motnjo do 
jemanja predpisane terapije predvsem v času, ko se z boleznijo še spoznavajo. Posledično je 
ugotovljenih veliko poslabšanj ter ponovnih hospitalizacij. Ko ugotovijo, da s pomočjo 
terapije lažje nadzorujejo svoje življenje, se kljub znanim neželenim učinkom z jemanjem 
sprijaznijo (Švab, 2014). Zavračanje zdravil vodi do poslabšanja stanja, nasilnega vedenja, 
osamitve, agresije rezultati pa posledično kažejo tudi na več ponovnih in dolgotrajnejših 
hospitalizacij (Owiti, Bowers, 2011). Kassew in sodelavci (2019) navajajo, da ima negativen 
odnos do psihiatričnih zdravil približno tri četrtine pacientov; pogosti navedeni razlogi za to 
so motnje spolnosti, diskinezija, parkinsonizem ter slinjenje.  
Zakon o socialnem varstvu (2017) določa, da je bivanje v instituciji namenjeno osebam s 
posebnimi potrebami, psihičnimi ali fizičnimi. V posebnih socialno varstvenih zavodih je 
pacientom nudena pomoč pri vseh TŽA, 24-urni nadzor, prehrana, socialne in psihološke 
storitve ter zdravstvena oskrba. Slednja med drugimi vključuje tudi pripravo in deljenje 
zdravil, ki je omenjena v tabeli diplomskega dela. Za uspešno obvladovanje oseb s kronično 
duševno motnjo je ključno upoštevanje jemanja predpisane terapije; proces, da pacienta 
pripravimo do tega, je pogosto dolgotrajen.  
V raziskavi Barreto (2017) je bilo ugotovljeno, da je v številnih domovih za ostarele v Angliji 
pogosta tudi prikrita aplikacija zdravil. Rezultati kažejo, da se ta izvaja v približno polovici 
domov za starejše v omenjeni državi. Kala (2012) navaja, da je prikrita aplikacija zdravil 
zelo pogosta. V študiji, ki je vključevala 50 starostnikov je bila le ta prisotna v 79%, pri 
osebah z demenco pa je bil delež 94%. V raziskavi je bilo vključenih 21 psihiatrov, od tega 
jih je 38% priznalo sodelovanje pri prikritem zdravljenju.  
Medicinske sestre stalno ocenjujejo učinkovitost zdravljenja in pojav neželenih učinkov 
zdravil. Ker imajo veliko spretnosti, znanja in so najbolj zaupanja vredni zdravstveni delavci, 
sta njihov načrt in oskrba bistvenega pomena pri poučevanju pacienta v psihiatriji in zunaj 
nje (Mahone et al., 2016). 
Emsley in sodelavci (2015) poudarjajo pomembnost pridobivanja dodatnih znanj s področja 
zdravstvene nege v psihiatriji med zaposlenimi, ki tovrstne paciente obravnavajo v 
ambulantah, bolnišnicah in institucijah. Dodatna znanja so potrebna za uspešno vzpostavitev 
zaupnega odnosa med medicinsko sestro in pacientom, kar pomembno pripomore k dvigu 
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sodelovanja v procesu zdravljenja. Če pacient pri zdravljenju sodeluje, je več možnosti, da 
svojo bolezen obvladuje, omili ali vsaj prepreči poslabšanje. Pomenu pridobivanja dodatnih 
formalnih in neformalnih znanj pa se pridružujejo tudi avtorji drugih raziskav. 
Gulsun in sodelavci (2017) navajajo, da je kljub temu, da so peroralni antipsihotiki 
učinkoviti, težava v jemanju le-teh. Kot učinkovito rešitev pri aplikaciji antipsihotikov 
navajajo uporabo dolgo delujočih antipsihotikov v obliki injekcij, za katere se še vedno ne 
odločajo dovolj pogosto, običajno predvsem zaradi napačnega dojemanja s strani pacientov. 















Cilji diplomskega dela so bili v celoti doseženi. S pregledom literature smo ugotovili in 
predstavili, kaj je duševna motnja, vrste medikamentoznega obvladovanja le-te ter vloga 
medicinske sestre pri pripravi in dajanju zdravil pacientu s kronično duševno motnjo v 
institucionalnem socialnem varstvu.  
Ugotovili smo, da so pacienti s kronično duševno motnjo lahko obravnavani v za to 
namenjenih institucijah, ki mnogim predstavljajo nadomestno družino. Obravnava poteka v 
zdravstvenih in socialnih zavodih, kjer je poskrbljeno za prehrano, osebno higieno, varstvo 
ter zdravstvene storitve. V socialno varstvenih zavodih bivajo osebe z motnjami v duševnem 
razvoju, ranljivi otroci, starejši odrasli, duševno zaostali, telesno moteni ter osebe s kronično 
duševno motnjo.  
Pri medikamentoznem zdravljenju ima poleg zdravnika, ki zdravilo predpiše, pomembno 
vlogo medicinska sestra, ki zdravilo pripravi, aplicira ter vrednoti delovanje. V diplomskem 
delu smo v tabeli združili poklicne aktivnosti in kompetence diplomirane in srednje 
medicinske sestre, povezane z aplikacijo in dajanjem zdravil. V dokumentu Poklicne 
kompetence in aktivnosti izvajalcev v dejavnosti zdravstvene nege (Ažman, Prestor, 2019) 
so navedene poklicne aktivnosti zdravstvenih delavcev, povezane z vsemi TŽA. V 
diplomskem delu smo izvzeli le poklicne aktivnosti, povezane s pripravo in dajanjem 
zdravil, in sicer pri poklicni skupini srednje in diplomirane medicinske sestre. Med seboj 
smo primerjali njune zadolžitve glede vključevanja v posamezno aktivnost. Razvidno je, da 
ima diplomirana medicinska sestra glede na dolžino formalnega izobraževanja nekoliko več 
kompetenc kot srednja medicinska sestra. Predvsem so posebnost dolgo delujoči 
antipsihotiki, ki jih intramuskularno aplicira diplomirana medicinska sestra, medtem ko je 
aplikacija ostalih zdravil v obliki intramuskularnih injekcij kompetenca srednje medicinske 
sestre. Na področju psihiatrije se uporablja tudi substitucijska zdravila, ki kljub temu, da so 
namenjena peroralni uporabi, zahtevajo večjo pozornost in so zato v okviru kompetenc 
diplomirane medicinske sestre. 
Področje zdravstvene nege v psihiatriji se od ostalih razlikuje med drugim tudi po tem, da 
imajo pacienti v veliki meri slab odnos do zdravil predvsem zaradi negativnih mnenj in 
prepričanj ter subjektivnih izkušenj s stranskimi učinki. Neupoštevanje jemanja zdravil pa 
zmanjšuje kakovost življenja ter vodi v ponovne hospitalizacije in v nekaterih primerih 
prezgodnjo smrt. 
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Med raziskovanjem smo našli tudi klinično pot UPK Ljubljana (2016), kar se nam zdi zelo 
uporaben dokument. Menimo, da bi ga bilo potrebno razširiti na več zdravil, ki se pogosto 
uporabljajo tako v psihiatriji kot tudi pri zdravljenju drugih bolezni. S tem bi prispevali k 
zmanjšanju napak pri aplikaciji zdravil; povečali bi sledljivost odmerjanja in jemanja; 
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